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NAŠE ZKUŠENOSTI S LAPAROSKOPICKOU CHOLECYSTO-CHOLANGIOGRAFIÍ

Podplukovník MUDr. Čestmír ČÍHALÍK, technická Spolupráce Ian Slivečka
Vojenská nemocnice Olomouc - vnitřní oddělení

Cholecystografie Sombrabilem je běžně užíva-
nou vyšetřovací metodou. Velmi často Se nám
Však nezobrazí ani žlučník, ani žlučové cesty.
Proto byly hledány nové vyšetřovací metody. Za-
čalo se používat Biligrafinu a Cistobilu. Při po-
užití těchto látek se často Zobrazí výhodný
Systém žlučový, ale výklad nálezů je ,velmi ob-
tížný a nedovoluje přesné diagnostické Závěry.

V roce 1940 popsal Royer a 1941 Lee metodu
přímé náplně žlučníku a žlučových cest při la-
paroskopii. U nás referoval v roce 1952 Kuthan
[3] o Svých zkušenostech se 40 vyšetřeními.
V roce 1954 obhajují tuto metodu Fourès, Ricor-
deau a Caroli [1]. Rovněž Lukl [4) a Spolupra-
covníci uveřejnili výsledky 15 vyšetření pomocí

této metody v roce 1958. Sami provádíme lapa-
roskopickou cholecystografii od roku 1956.

Kuthan uvádí jako výhodu této metody rozře-
šení problému afunkčního žlučníku bez Zřetele
ke stavu přívodných cest, Slizničního epitelu, ner-
vového a Svalového aparátu. Dále pak intenzívní
kontrast, kterého se nedosáhne žádnou jinou ne-
chirurgickou metodou. Umožní rozpoznat choro-
by žlučových cest, at' jsou původu organického
nebo funkčního.

Indikací k vyšetření a přínosem k diagnostice
onemocnění žlučových cest podle Lukla bývá:
1. podezření na onemocnění žlučových cest a

žlučníku, kdy nedochází k náplni ani po po-
dání kontrastní látky ústy, ani po Biligrafinu;
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2. je-li náplň po Biligrafinu chabá a nález nelze
dobře hodnotit;

3. nález rozšířených žlučových cest při chole-
cystografii, kdy příčina není jasná;

4. podezření na nádor V játrech;
5. podezření na onemocnění Slinivky břišní, které

Se může projevit Stlačením nebo deviací Spo-
lečného žlučovodu.

Technika

Nemocného připravíme k laparoskopii. Večer
a ráno podáme 1 tabletu Amobarbitalu. Nato asi
1/2 hodiny před výkonem podáme 1 amp. Benar-
cos S. c. Uložíme jej pak na rtg Stůl. Po zavedení
pneumoperitonea a optiky obvyklým způsobem,
přehlédneme krajinu podjaterní a hledáme žluč-
ník. Není to vždy lehké, nebot' žlučník bývá často
uložen v adhezích, pod překlopeným okrajem ja-
terním. Pak zabod'neme tenkou, 0,5 mm Silnou

Pî‘îklady:
Nemocnâ K. P., nar. 1892, přijata 7. 8. 1956. Od roku 1951

kolikovité bolesti pod pravým obloukem žeberním. Občas`
mírně zežloutla po udávaných Záchvflatech. V roce 1953
hospitalizována na infekčním oddělení pro podezření na
infekční zánět jater. Při opakovaných cholecystografiích
se žlučník nenaplnil. Proto byla provedena 11. 8. 1956 lapa-
roskopie a přímá cholecystografie.

m až

Obraz 1. Kontrastní látka vstříknuta do žlučníku. Žlučník je zvěˇt:
šený, elipsovitého tvaru, svisle uložený. V kontrastní náplni temer
v celém Stínu žlučníku jsou četná oválná vyjasnění velikosti pepre
až velikosti hrachu.
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a 15 cm dlouhou jehlu přes Stěnu břišní Směrem
ke žlučníku. Vyzveme nemocného, aby povrchně
dýchal a vbodneme přes Stěnu žlučníku přímo
do fundu Za kontroly zraku. Odsajeme žluč ste-
rilní Stříkačkou a odešleme k vyšetření. Tím se
Současně přesvědčíme, že jsme ve žlučníku. Nato
pak vstřikneme kontrastní látku a po vstřiknutí
množství, které odpovídá objemu odsáté žluče,
provádíme rtg Snímky, event. Skiaskopickou
kontrolu. 250/0 Diodon Se nám osvědčil jako dobrá
kontrastní látka. Po vytažení jehly Sledujeme
laparoskopicky místo vpichu a provádíme v ča-
Sovém odstupu další Snímky, event. podáme
Boydenovu Snídani.

Výsledky

Vyšetření jsme provedli u 12 případů, indiko-
vali jsme výkon u mnoha dalších, ale u nich byl
žlučník uložen v takových adhezích, že ho nebylo
možno bezpečně nalézt.

Obraz 2. Na jednom ze Snímků v přechodu cystiku v choledochus
je oválné vyjasnění velikosti hrachu. V kontrastní náplni Se zobrazíl
rovněž ductus choledochus a jaterní žlučovody, které neukazují ná-
padnější odchylky. Cysticus je rozšířen asi na tloušťku palce.
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Nemocná P. I., nar. 1906. Občasné dyspeptické obtíže,
trvající asi 5 roků, Zvláště po dietní chybě. Po tělesné
námaze Se dostıavují Záchvaty křečovitých bolestí S poci-

vıˇı łtem napětí pod pravým obloukem žeberním, Sırıcı se do
celého pravého horního kvadrantu břicha a do zad.

Obraz 3. Chole-
cystografie po Bili-
grafinu: Došlo jen

ke Slabé náplni
žlučníku, které se
zobrazuje paraver-
tebrálně pod pra-
vým bočným výběž-
kem těla L3 smé-
rem distálně až do
Středu bočného vý-
běžku těla L5 v roz-
Sahu asi husího

vejce. Nezobrazily
Se ani Cesty vylu-
čování biligrafinu,
ani odvodné cesty

žluče do Střeva.
Nález svědčí tudíž
pro ptotický žluč-
ník.

(__

-›
Obraz 5. 0d ne-

mocné D. F., nar.
1908, u níž po cho-
lecystografii Som-

brabilem se naplnil
žlučník jen velmi
Slabě, je zvětšen,
ledvinovìtého tva-
ru, hladkých obry-
Sů. Vysloveno po-
dezření na hydrops
žlučníku.

Obraz 4. Přímá
transabdominální
laparoskopická

cholecystografie:
Kontrastní látka,

35 0/0 Diodon, napl-
nila žlučník dobře.
Zlučník je hypoto-

nický, protáhlý,
uložen paraverte-
brálně. jeho obry-

Sy jsou hrbolatě
nerovné. V náplni
žlučníku jsou tři

oválné defekty
o velikosti asi lis-
kových ořechů.

+—

-›
Obraz 6. Ukazuje

žlučník naplněný
kontrastně přímou
laparoskopií. Té-

měř na všech sním-
cích je patrno

Okrouhlé projasně-
ní v průměru přes

2 cm, které mění
polohu. Mimo toto
projasnění je v ná-
plni několik drob-
nějších, hůře dife-

rencovatelných
projasnění. Late-

rální obrys, zvláš-
tě při fundu, je

lehce nerovný.
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Obraz 7. je od nemocné F. M., nar. 1906. Po provedené laparoskopii
byla do žlučníku injikována přímo kontrastní látka, která naplnila
žlučník homogenně. Obrysy žlučníku jsou hladké, v krajině infundi-
bula je žlučník lehce přiškrcen.

Laparoskopická cholangiografie je vhodná
tam, kde předem není jasno, že bude nutná lapa-
rometrie. Platí too onemocněních, u nichž mu-
Síme rozhodnout mezi chirurgickým a konzer-
vativním léčením. Touto metodou můžeme
prokázat buď uzávěr, nebo dobrou průchodnost
žlučových cest. Při nálezu normálních a dobře
průchodných žlučových cest ušetříme nemocné-
mu operaci, která je u parenchymatózních žlou-
tenek kontraindikována.

Kontraindikací k přímé náplni je přecitlivělost
k jodovým preparátům, dále Subakutní nebo
akutní Zánět žlučníku a Stavy, při nichž nelze
bezpečně Vbodnout jehlu do žlučníku.
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Obraz 8. Pod tlakem došlo k refluxu do Společného hepatiku, zná-
zornilo se částečně jeho íntrahepatické větvení. Choledochus lze Sle-
dovat na některém ze Snímků k papile Vaterské, je normální šířky
i okrajů. Žlučník jinak je bez podstatného nálezu, v krojině fundn
je lehce defigurován, jeho stěna je neostrá. Závěr: Pericholecystické
srůsty, zejména v krajině fundu a infundibula.

Závěr

Popsali jsme Své nevelké Zkušenosti S lapa-
roskopikou ch01ecystocholangiofrafii. Tato me-
toda není metodou rutinní, je to moderní vy-
šetřovací metoda chorob žlučníku a žlučových
cest, která Si Zasluhuje pozornosti.
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